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RESUMEN

Introduccion: la cirrosis hepatica se considera un problema de salud mundial. En Cuba, esta entre las
diez primeras causas de muerte con tendencia ascendente.

Obijetivo: describir algunas variables ecogréaficas de utilidad en el diagnostico de la cirrosis hepatica en
pacientes con hepatopatias.

Metodos: se realiz6 un estudio transversal entre mayo de 2015 y abril de 2018 a los 60 pacientes con
hepatopatias cronicas atendidos en el Hospital de Ciego de Avila, que cumplieron los criterios de
inclusion. Para el diagndstico de cirrosis hepatica se utilizaron los coeficientes de Harbin y Hess. Se
cumplieron los principios éticos.

Resultados: predominaron los enfermos de sexo masculino (78,33 %), del grupo de 60 afios y mas

(48,33 %). La mayoria de los cirréticos presentaron higados disminuidos de tamafio (61,29 %), con
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ecoestructura nodular (77,42 %), y algun signo de hipertension portal; la tercera parte presentd ndédulos
hepéticos (77,50%). Los pacientes no cirréticos presentaron higados normales (51,72%) o aumentados
de tamarfio (48,28 %), sus ecoestructuras hepaticas fueron predominantemente homogéneas (89,66 %) y
no se identificaron nddulos. Predomind la positividad de los indices de Harbin y Hess en los cirréticos
(77,42 % y 64,52 %, respectivamente). Los resultados de ambos cocientes en los no cirrdticos fueron
negativos.

Conclusiones: las variables ecograficas méas frecuentes en los pacientes cirréticos fueron Utiles para
caracterizar la enfermedad. Unidas a los resultados de los cocientes de Hess y Harbin, agregaron
evidencias de utilidad para el diagnostico.

Palabras clave: CIRROSIS HEPATICA/ULTRASONOGRAFIA,; CIRROSIS
HEPATICA/diagnostico  por  imagen; HEPATOPATIAS; HIPERTENSION  PORTAL;
INSUFICIENCIA HEPATICA.

ABSTRACT

Introduction: liver cirrhosis is considered a global health problem. In Cuba, it is among the ten leading
causes of death with an upward trend.

Objective: to describe some useful ultrasound variables in the diagnosis of liver cirrhosis in patients
with liver disease.

Methods: a cross-sectional study was carried out between May 2015 and April 2018 on 60 patients
with chronic liver disease treated at the Ciego de Avila Hospital, who met the inclusion criteria. For the
diagnosis of liver cirrhosis, the Harbin and Hess coefficients were used. Ethical principles were met.
Results: male patients predominated (78,33%), from the group of 60 years and over (48,33%). Most of
the cirrhotic patients had decreased liver size (61,29 %), with nodular echostructure (77,42 %), and
some sign of portal hypertension; the third part presented liver nodules (77,50 %). Non-cirrhotic
patients had normal (51,72 %) or enlarged (48,28 %) livers, their liver echostructures were
predominantly homogeneous (89,66 %) and no nodules were identified. The positivity of the Harbin
and Hess indices predominated in the cirrhotic patients (77,42% and 64,52 %, respectively). The results
of both ratios in non-cirrhotic patients were negative.

Conclusions: the most frequent ultrasound variables in cirrhotic patients were useful to characterize

the disease. Together with the results of the Hess and Harbin ratios, they added useful evidence for the
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INTRODUCCION

La cirrosis hepética representa la etapa final de distintas enfermedades crénicas que afectan al higado,
con més de 800 000 muertes cada afio en el mundo, por lo cual se considera un problema de salud
mundial.® En algunos estudios la incidencia varia entre 7% y 10% de la poblacion general. Muchos
pacientes no saben que la padecen, hasta que sufren una descompensacion y la enfermedad se hace
evidente. Su concepto es fundamentalmente morfolégico, y se define como una alteracion difusa de la
arquitectura hepética por necrosis, fibrosis y nddulos de regeneracion que provocan alteraciones
vasculares intrahepaticas y reduccion de la masa funcional. Sus consecuencias son el desarrollo de
hipertension portal y la aparicion de insuficiencia hepatica.

Segun otros datos, la prevalencia global de cirrosis hepatica es de aproximadamente entre 4,5% y 9,5
%. Estos porcentajes probablemente se encuentran por debajo de la magnitud real de la enfermedad,;
hay que tener en cuenta que una importante proporcion de individuos se mantienen asintomaticos y, por
tanto, permanecen sin diagnosticar.®

Es dificil obtener estimaciones precisas de la mortalidad relacionada con la cirrosis hepatica, pero los
paises de Ameérica del Sur y Central, y de Europa, tienen las tasas de mortalidad mas altas,
especialmente entre los hombres.® Esta es una de las enfermedades con tendencia ascendente en su
tasa de mortalidad en los ultimos afios en el mundo;® constituye la decimocuarta causa de muerte. En
un afio, la mortalidad puede llegar hasta 57 %, en dependencia de los eventos de descompensacion
sufridos por los enfermos.®

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud 2020, desde hace varias décadas la cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado constituyen la novena causa de muerte. En 2019 hubo mas de 1941

defunciones, y en 2020 fallecieron 2026 enfermos, la mayoria de sexo masculino. La tasa de mortalidad
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bruta en el pais, en 2019, fue 17,3 x 100 000 habitantes; en 2020 fue 18,1. En ese propio afio, en la
provincia Ciego de Avila fue 17,8, con 78 defunciones.

En la edad adulta la mayoria de los casos de cirrosis hepatica se originan a partir de la infeccién crénica
por el virus de la hepatitis C, seqguida por el consumo excesivo de alcohol, y la infeccion por el virus de
la hepatitis B. Menos frecuentes son las hepatopatias de origen autoinmune (con o sin colestasis), la
esteatohepatitis analcohdlica y las hepatopatias metabdlicas.®

El procedimiento diagndstico para definir el estadio de la enfermedad crénica del higado es la biopsia
hepatica; la cual es uno de los exdmenes mas importantes en el estudio de estas enfermedades. La tasa
de complicaciones del procedimiento de extraccion de la muestra hepatica es muy variable; segun la
literatura consultada, depende de varios factores. Para ello, es preciso hospitalizar al enfermo; esto no
siempre es posible, y en ocasiones el propio paciente no lo acepta.®

En la actualidad, la ecografia del higado es la primera técnica usada para confirmar el diagnostico y
caracterizar la mayoria de las lesiones del higado. Se utiliza, especialmente, en la deteccidn de lesiones
focales o en el seguimiento de las enfermedades hepaticas cronicas.® Mediante la ecografia Doppler —
muy util en la valoracion de la hipertension portal— es posible observar con alta precision si existen o no
malformaciones o trombosis en el eje esplenoportal, el tamarfio del bazo, si existe ascitis, el estado de la
circulacion colateral y la presencia de hepatopatia asociada. Un diametro portal superior a 12 mm, sin
variaciones respiratorias, y un bazo igual o mayor de 13 cm, son signos de hipertension portal 9

Entre los profesionales de la salud ha aumentado el interés por el uso de los métodos diagndsticos no
invasivos en enfermos de cirrosis hepética. La ecografia convencional es la técnica de imagen de
primera linea para el diagndstico de la enfermedad hepética sospechada o establecida; sus ventajas son
multiples: es accesible, su costo es bajo, y posibilita monitorear las complicaciones de la enfermedad.
Por ello, el objetivo de esta investigacion es describir algunas variables ecogréaficas de utilidad en el

diagnostico de la cirrosis hepética en pacientes con hepatopatias.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal entre mayo de 2015 y abril de 2018 a los 60 pacientes con
hepatopatias crénicas atendidos en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

de Ciego de Avila.
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Los criterios de inclusion fueron: mantener atencién de seguimiento en la consulta de hepatologia (en
interrelacion con la de imagenologia), y la aceptacion a participar en el estudio (mediante la firma del
consentimiento informado). Se excluyeron las gestantes, los pacientes con neoplasias del higado,
enfermedades hepéticas descompensadas, y aquellos con padecimientos psiquiatricos que limitaran la
recoleccion de datos y realizacion de las pruebas complementarias.

De los 60 investigados, 31 presentaban hepatopatia cirrética y 29 no cirrética; los diagnosticos se
confirmaron por laparoscopia en unos casos, y en otros por biopsia hepética a ciegas. El radidlogo que
realizd los exdmenes imagenoldgicos desconocia esta informacion relativa a los pacientes, y acepto
participar en la investigacion con esta condicion.

A cada paciente se le realizd ecografia de hemiabdomen superior, cuyos resultados el radidlogo
resumié en una planilla confeccionada por los autores. A partir de ella, y de la informacion obtenida de
las historias clinicas hospitalaria y ambulatoria de cada paciente, se confeccion6 una base de datos. Los
resultados se describieron en frecuencias absolutas y relativas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tamafio hepatico (diametros longitudinales y transversales
de los lébulos derecho y caudado, y diametro longitudinal del 16bulo izquierdo), estructura hepatica en
la ecografia (homogénea, hiperecoica homogénea, granularidad fina o nodularidad gruesa), tamafio
nodular, y signos de hipertensién portal (esplenomegalia normal hasta 13 cm, diametro de la vena porta
aumentado —es normal hasta 12 mm-—, y ascitis).

Para el diagndstico de la cirrosis hepatica se utilizaron los coeficientes de Harbin y Hess. El cociente de
Harbin se obtuvo a partir del cociente entre los diametros transversales del l6bulo caudado y del
derecho. Se considerd que el paciente padecia cirrosis hepatica: una vez descartado el sindrome de
Budd-Chiari, cuando el cociente fue igual o superior a 0,65 (sensibilidad de 43-84%, y especificidad de
100 %).MY El cociente de Hess se obtuvo al multiplicar los tres diametros del I6bulo caudado y dividir
el resultado por el didmetro transversal del I6bulo derecho (sensibilidad de 42-95%, y especificidad de
92-95%)).12

En el estudio se cumplieron los principios éticos para investigaciones biomédicas en seres humanos,
establecidos en la Declaracion de Helsinki.®® Esta investigacion fue evaluada y aprobada por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Investigacion de la institucion.
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RESULTADOS

Entre los pacientes con hepatopatias cronicas estudiados (Tabla 1), predominaron aquellos de sexo
masculino (78,33 %), y del grupo de edades de 60 afios y méas (48,33 %). Primd ligeramente la
hepatopatia cirrotica (51,67 %) respecto a la no cirrdtica (48,33 %). Ambas hepatopatias también
preponderaron en individuos de sexo masculino (no cirrética: 82,76% y cirrotica: 74,19%). El grupo de
edades con mayor incidencia de la enfermedad entre los pacientes no cirréticos fue el de 50 a 59 afios

(51,72%); mientras que entre los cirréticos, fue el de més de 60 afios (70,97 %).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segln grupos de edades y sexos

Grupos No cirréticos Cirraticos Total
de edades [Masculino | Femenino Subtotal Masculino | Femenino Subtotal Masculino | Femenino Total

(afios) |No.| % |[No. | % |No. | % |No. | % |No. | % |[No. | % |[No. | % |[No. | % |[No. | %

20-29 1(345| 0O (0O0O| 1 |345| O (0O00| O |O0O0O| O (O0OO| 1 |167| O |(0O00| 1 | 167
30-39 0000 1 [345] 1 |[345| 0 |0O0O| O |OOO| O |O0O0| O |OOO| 1 |167| 1 | 167
40-49 5 (1724 0 |000| 5 [1724| 3 |968| 1 |323| 4 |1290| 8 (1333 1 |167| 9 |1500
50-59 13 (4483 2 |69 | 15 |51,72| 4 (1290 1 (323 5 |16,13| 17 (2833 3 |500| 20 |33,33
60ymés | 5 |17,24| 2 |690| 7 |24,14| 16 |51,61| 6 |19,35| 22 |70,97| 21 (3500 8 |[13,33| 29 |48,33
Total 24 182,76 5 |17,24| 29 |100,00| 23 |74,19| 8 [25,81| 31 |100,00| 47 |78,33| 13 |21,67| 60 |100,00

Fuente: historias clinicas hospitalarias y ambulatorias

La mayoria (61,29 %) de los pacientes con hepatopatia cirrotica presentd higados disminuidos de

tamafo. En los no cirréticos los higados eran normales (51,72 %) o aumentados de tamafio (48,28 %)

(Tabla 2).
Tabla 2 - Distribucion de los pacientes de acuerdo al tamafio del higado

) No cirréticos Cirroéticos
Tamafio hepatico
No. % No. %
Aumentado 14 48,28 3 9,68
Normal 15 51,72 9 29,03
Disminuido 0 0,00 19 61,29
Total 29 100,00 31 100,00

La tabla 3 muestra que en los pacientes no cirréticos predomin6 la homogeneidad en la ecoestructura

hepatica (89,66 %), mientras que en los cirrdticos la ecoestructura nodular fue la mas frecuente (77,42

%).
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Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segln la ecoestructura hepética

. No cirréticos Cirroéticos
Ecoestructura hepatica
No. % No. %
Homogénea 26 89,66 4 12,90
Granular 3 10,34 3 9,68
Nodular 0 0,00 24 77,42
Total 29 100,00 31 100,00

Entre los pacientes con hepatopatia no cirrética no se identificaron nddulos en la ultrasonografia. De
un total de 31 pacientes cirroticos, 77,50% presentaron nédulos hepaticos, con predominio de la forma
micronodular (48,39%) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes cirréticos segun el tamafio de los nédulos hepaticos

Cirrdticos (n-31)
Tamafio de los nddulos
No. %
Macronédulos 9 29,03
Micron6dulos 15 48,39
Total 24 77,42

En la tabla 5 se aprecia que en la mayoria de los pacientes con diagnostico de hepatopatia cirrotica se
encontrd algun signo de hipertension portal. EI mas representativo fue el aumento del didametro de la
vena porta (48,39%).

Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segln signos de hipertension portal

) ) » No cirroticos (n=29) Cirroticos (n=31)
Signos de hipertension portal
No. % No. %
Esplenomegalia 2 6,90 9 29,03
Diametro de la porta aumentado 1 3,45 15 48,39
Ascitis 0 0,00 5 16,13

En los pacientes cirrdticos predomind la positividad de los indices de Harbin y Hess (77,42% y 64,52
%, respectivamente). Los resultados de ambos cocientes en los pacientes con hepatopatias crénicas no

cirréticas fueron negativos (Tabla 6).
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Tabla 6 - Distribucion de los pacientes segun positividad de los cocientes de Hess y Harbin

Cirrético
Indicador Positivo Negativo Total
No. % No. % No. %
Cociente de Harbin 24 77,42 7 22,58 31 100,00
Cociente de Hess 20 64,52 11 35,48 31 100,00

DISCUSION

La cirrosis hepatica es una afeccion presente en todas las latitudes y grupos humanos. Su incidencia es
mayor pasada la edad media de la vida, y predomina en individuos masculinos. Sus causas mas
frecuentes son el alcoholismo y la infeccion por el virus de la hepatitis C; no obstante, en la actualidad
existe tendencia al aumento de la enfermedad en pacientes jovenes. Para la aparicion de cirrosis
hepatica son necesarios varios afios de consumo de alcohol. Por su parte, el virus de la hepatitis C
evoluciona lentamente durante décadas, por eso, cuando se diagnostica con certeza la cirrosis hepatica,
la edad del paciente es avanzada.*™®

Un estudio, realizado en el afio 2009 en el Hospital General Provincial Docente de Ciego de Avila por
Lebroc-Pérez y cols.*¥) evidencié mayor incidencia de cirrosis hepética en pacientes de sexo
masculino, con predominio de los mayores de 50 afios. En un estudio realizado en Cienfuegos por
Fajardo-Gonzalez y cols.*® el grupo de edades de 40 a 49 afios y el sexo masculino fueron los mas
afectados.

El predominio del sexo masculino en ambos grupos de pacientes en este estudio pudiera deberse a que
los hombres son méas propensos a consumir alcohol que las mujeres, dato que informan otros
autores.(®1418) por otra parte, Prieto y cols.*”) no encontraron diferencias en relacion al sexo entre los
pacientes con hepatopatia cronica mayores de 60 afios. Segun el grueso de la literatura médica
consultada, la edad promedio de aparicion de la cirrosis hepatica se ubica entre los 40 y 60 afios,®:4-16)
aunque puede manifestarse a cualquier edad.

Algunos autores estudiaron el volumen de la glandula hepatica y constataron que en los estadios
iniciales de la enfermedad no disminuye de tamafio, dato coincidente con los de esta investigacion. Es

frecuente observar el I6bulo caudado aumentado de tamarfio (especificidad: 96 %; sensibilidad: 63%) y
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el segmento lateral del 16bulo izquierdo, debido a que sus vasos nutricios estan menos comprometidos
por la distorsion de la arquitectura. (4161819

Con la progresion de la cirrosis hepética disminuye el volumen del higado. Esto se debe a que con la
evolucion de la enfermedad se atrofia el 16bulo derecho; segun varios estudios este evento, a pesar de
ser tardio y de muy mal pronostico, es de gran valor diagndstico.(!416:18.19)

Romero-Madero y cols.*® observaron, por ultrasonido abdominal, que la mayoria de los pacientes
cirréticos tenian higados disminuidos de tamafio. Las caracteristicas ecograficas de mayor
especificidad para la cirrosis son la nodularidad de la superficie del higado y el agrandamiento relativo
del 16bulo caudado. Una relacion de volumen del I6bulo caudado derecho de mas de 0,65 es altamente
especifica, pero no sensible, en el diagnostico de la cirrosis hepatica. Esta enfermedad es la causa mas
comun de agrandamiento significativo del 16bulo caudado.®:20:21)

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado, progresiva, difusa, irreversible,
caracterizada por la presencia de fibrosis en el parénquima hepéatico y nddulos de regeneracién, que
alteran la arquitectura vascular. En las primeras etapas de la cirrosis, el aspecto del higado puede ser
normal u observarse una heterogeneidad sutil. Segin progresa la enfermedad, se observan cambios
regionales caracteristicos en la morfologia hepatica. En este estudio se observaron porcentajes elevados
de pacientes con hepatopatias cronicas cuyas ecoestructuras hepaticas eran homogéneas; mientras, en
los cirréticos establecidos eran de aspecto nodular. Estos datos coinciden con las observaciones de
otros autores que han estudiado los cambios de ecogenicidad de higados cirroticos, y han constatado
que la ecoestructura hepatica puede conservarse en los estadios incipientes de la enfermedad.-3922)

La nodularidad de la superficie hepatica es el signo conocido de mas alta sensibilidad, aunque
recientemente se han descrito otros signos ecogréaficos, como el festoneado de la vesicula biliar, el
I6bulo caudado mamilado, y el festoneado de la vena cava inferior. Segin Amarneh y cols.® la
sensibilidad de estos signos y la nodularidad fueron similares. En los estudios ecograficos diagnésticos
de cirrosis hepética se pueden encontrar falsos negativos y falsos positivos; sus causas mas evidentes
son la superficie nodular fina, el uso de transductores de baja frecuencia, y la subjetividad del
explorador.112)

Por el tamafio de los nodulos de regeneracion, la cirrosis hepatica se clasifica en: macronodular,
micronodular y mixta. La formacion de nodulos y la distorsion de la arquitectura hepatica tienen

efectos variables sobre la superficie del higado. La configuracion de los margenes hepaticos se
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correlaciona con la apariencia macroscopica de la cirrosis; los margenes lisos indican cirrosis
micronodular (RN <3 mm), y los margenes nodulares cirrosis macronodular (RNs >3 mm). Las
irregularidades son mas evidentes en la superficie del I6bulo izquierdo agrandado.??

En los casos de cirrosis hepatica de origen alcohdlico, generalmente los nddulos son pequefios (tipo
micronodular); esta es la mas frecuente en el hemisferio occidental. No obstante, los tratamientos para
controlar el consumo de alcohol y lograr la abstinencia, contribuyen a la regeneracién hepética, por lo
cual al paso del tiempo estos nodulos pueden aumentar de tamafio (tipo macronodular).?
Lebroc-Pérez y cols.Y) observaron 33% de incidencia de micromddulos en los pacientes estudiados (la
mayoria presentaba nodularidad mixta, variable no contemplada en este estudio). Por su parte, Lopez-
Borroto y cols.® describieron 31,9% de casos con higados cuyas superficies eran micronodulares.

En los cirréticos, la fibrosis y las alteraciones vasculares originan hipertension portal; la cual, a su vez,
provoca varices esofagicas, esplenomegalia, y ascitis. Mediante los signos ecogréaficos de hipertension
portal es posible diagnosticar de forma precisa la cirrosis hepatica; sin embargo, generalmente no
aparecen en etapas tempranas de la enfermedad, y cuando se observan son complicaciones de
e||a.(10,24,25,26)

En mas de 90% de los pacientes con cirrosis se desarrolla hipertension portal. Las varices esofagicas
pueden aparecer cuando la presion de la vena porta supera los 10 mm Hg, lo cual ocasiona otras
complicaciones. Los procedimientos diagnosticos, tanto invasivos como no, confirman la existencia de
hipertension portal y posibilitan determinar su gravedad.®

Pérez-Lorenzo y cols.?® refieren la importancia de profundizar en los valores del diametro de la vena
porta y el tamafio del bazo. En la presente investigacion estos signos ecograficos de hipertension portal
fueron importantes en el diagndstico de la cirrosis hepética. En la mayoria de los pacientes con cirrosis
bien establecida, se encontraron signos de hipertension portal; el mas frecuente fue el diametro de la
vena porta aumentado (15 pacientes), aunque en algunos casos el aumento fue leve. Este dato no
coincide con el reporte de Ldpez-Borroto y cols.,® donde 76,60 % de los pacientes no tenian
hipertension portal, aunque en algunos casos se observaron dilataciones leves en el sistema venoso
esplenoportal y colaterales venosas portosistémicas. Aunque esa dilatacion se considera el signo mas
especifico de hipertension portal, en ningun caso sobrepasé los limites descritos (hay que tener en
cuenta que en los estadios iniciales de la enfermedad, puede no ser evidente).

La comparacion de las dimensiones del I6bulo caudado y el derecho posibilita diferenciar con precisién
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los higados cirréticos de los no cirréticos. Segin Harbin®V y Vagvala®® la relacion de tamafio entre el
I6bulo caudado y el derecho superior a 0,65, es un indicio diagnostico de cirrosis; en este caso se utiliza
la bifurcacién de la vena porta principal como punto de referencia entre los dos I6bulos. También,
Awaya®V) observo que el I6bulo caudado hipertrofiado se extendia méas alla de la bifurcacion de la vena
porta principal, y propuso una relacion de los l6bulos caudado y derecho modificada, con la bifurcacion
de la vena porta derecha como punto de referencia, por lo cual la relacion es mayor de 0,55. En el
presente estudio la positividad para los cocientes de Harbin y Hess en pacientes cirréticos coincidi6 con
la definida por estos autores.

Furusato-Hunt y cols.?” compararon higados normales y cirréticos, para lo cual utilizaron las medidas
lineales de los I6bulos caudado y derecho. Estos autores determinaron que la sensibilidad y
especificidad de esa relacion estaban por encima de 50 %; dato coincidente con los resultados de la
presente investigacion.

La limitacion del estudio estriba en su disefio; aunque muestra el valor de las variables analizadas para
el diagndstico, no fue posible analizar la eficacia diagndstica relativa de la ecografia convencional en

el diagndstico en la cirrosis hepatica.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes estudiados hubo un ligero predominio de aquellos de sexo masculino, del grupo de
60 afios y mas, y de la hepatopatia cronica no cirrotica respecto a la cirrotica. La mayoria tenia higados
disminuidos de tamafio, ecoestructura nodular y signos de hipertension portal. La tercera parte presento
nodulos hepaticos, sobre todo micronodulares. Los enfermos no cirrdticos tenian higados normales o
aumentados de tamafio; la mayoria presentd ecoestructuras hepaticas homogéneas y no se identificaron
nodulos en las ultrasonografias. En los pacientes cirréticos predominoé la positividad de los indices de
Harbin y Hess; los resultados de ambos cocientes en los no cirréticos fueron negativos. Las variables
ecograficas mas frecuentes en los pacientes cirréticos fueron Utiles para caracterizar la enfermedad.
Unidas a los resultados de los cocientes de Hess y Harbin, agregaron evidencias de utilidad para el

diagndstico.
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